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इनवेिसव लो�ूलर कािस�नोमा से जुड़े अ�र पूछे जाने वाले प्र� 

2018 म� प्रकािशत; 26/1/2023 को अपडेट िकया गया। 
 

ये अ�र पूछे जाने वाले प्र� (FAQ) केवल सूचना�क और शैि�क उ�े�ो ंके िलए ह�, तािक रोगी और देखभाल करने वाले लोग 

लो�ूलर �न क� सर के बारे म� जान सके। यह �ान िदया जाना चािहए िक इस द�ावेज़ म� िदए गए उ�र अमे�रका म� प्रचिलत राय को 
दशा�ते ह�। यह जानकारी रोिगयो ंको उनके �ा� देखभाल प्रदाताओ ंसे प्रा� सलाह और जानकारी को बदलने के िलए नही ंहै। 
अंतः स्रावी उपचार, कीमोथेरेपी, इ�ूनोथेरेपी, इमेिजंग और लि�त उपचार और संभािवत भिव� के लि�त उपचार या इ�ूनोथेरेपी जैसे 

िस�ेिमक उपचारो ंके प�रणामो ंम� सुधार के िलए अिधक शोध और नैदािनक परी�णो ंकी ज़�रत होती है िजनके प�रणाम��प ILC 

रोिगयो ंके िलए बेहतर दीघ�कािलक प�रणाम प्रा� िकए जा सकते ह�।आप इस िलंक पर ��क करके लो�ूलर �न क� सर एलायंस 

(LBCA) ILC �रसच� से जुड़ी प्राथिमकताओ ंके बारे म� �ादा जान सकते ह�। 
  

सामा� लो�ूलर से जुड़े अ�र पूछे जाने वाले प्र�                                                                                                                       

1. इनवेिसव (या इनिफलट� ेिटंग) लो�ूलर कािस�नोमा (ILC) �ा है और यह अ� क� सर से अलग �ो ंहै? 

ILC, इनवेिसव ड�ल क� सर (IDC) के बाद �न क� सर का दूसरा सबसे आम िह�ोलॉिजकल उपप्रकार है, िजसे िबना िकसी िवशेष 

प्रकार (IDC/NST) वाला इनवेिसव ड�ल कािस�नोमा के �प म� भी जाना जाता है।ILC अ�र िन� शे्रणी और इंडोल�ट प्रोिलफेरेिटव क� सर 

होता है, िजसका मतलब है िक क� सर कोिशकाएँ सामा� कोिशकाओ ंकी तरह िदखती ह� और यह क� सर धीरे-धीरे बढ़ता है और फैलता 
है। अिधकांश �न क� सर की तरह, ILC ए�� ोजेन �रसे�र (ER) पॉिजिटव, प्रोजे�ेरोन �रसे�र (PR) पॉिजिटव और ह्यूमन एिपडम�ल ग्रोथ 

फै�र �रसे�र 2 (HER2) नकारा�क होता है। ILC कभी-कभी िट� पल नेगेिटव (ER, PR और Her2 के ए�पे्रशन की कमी) या HER2+ हो 
सकता है, लेिकन यह ब�त कम देखने को िमलता है। यह �� है िक ILC के नैदािनक �वहार और मोले�ूलर फ़ीचर IDC से अलग 

ह�।0

1, 
1

2, 
2

3 ILC की मह�पूण� िवशेषताओ ंम� से एक क� सर कोिशकाओ ंकी "एक साथ िचपकने" की �मता का कमी है, िजसे "सेल-टू-सेल 

ऐड्हीश़न" कहा जाता है।सेल ऐड्हीश़न की कमी का मतलब है िक ILC एक गाँठ नही ंबनाता है िजस तरह से IDC/NST जैसे अ� �न 

क� सर �ूमर प्रकार करते ह�। इसके बजाय, �ूमर "फैलाने वाले इनिफ�� ेिटंग" तरीके से या अिधक �� �प से, अलग-अलग 

कोिशकाओ ंकी लाइनो ंके �प म� बढ़ सकते ह�। ILC म�, कोिशकाओ ंको एक साथ िचपकने म� असमथ�ता ई-कैड�रन नामक एक 

फं�िनंग प्रोटीन की कमी के कारण होती है।3

4, 4

5 ई-कैड�रन का नुकसान अ�र CDH1 जीन म� िन��य �ूटेशन के कारण होता 
है।िजस तरह से ILC �ूमर बढ़ता है, जाँच और िनदान के दौरान उनका पता लगाना मु��ल हो जाता है।1, 3, 

5

6 इसिलए, उपचार के समय 

�ूमर बड़े और/या िवकिसत हो सकते ह�। इसके अलावा, अ� मोले�ूलर िवशेषताएँ ह� जो ILC बनाम IDC म� या तो अिधक प्रचिलत ह� 
या कम बार होती ह�। 

6

7, 
7

8   

2. ILC िकतना आम है? 

सभी �न क� सर के िनदान म� ILC 10% से 15% के बीच होता है और यह दूसरा सबसे प्रचिलत िह�ोलॉिजकल प्रकार है। 
8

9 हर साल ILC 

के अनुमािनत 43,000 नए मामलो ंका िनदान िकया जाता है।9

10 गुद� , म���, अ�ाशय, यकृत या अंडाशय के क� सर से अिधक ILC 

मिहलाओ ंको प्रभािवत करता है।10

11 2004 के बाद से, सभी प्रकार के �न क� सर की घटनाओ ंम� सालाना 0.5% की दर की वृ�� हो रही 
है।11

12 
 

3. ILC के अलग-अलग उप-प्रकार �ा ह�? 

�ािसक ILC लो�ूलर �न क� सर का सबसे आम उप-प्रकार है, लेिकन ILC के अ� उप-प्रकार ह�, जैसे िक ��योमॉिफ� क ILC (ILC 5% 

कम),12

13 िजसम� अ�र प्रोिलफ़रेशन इंडे� (Ki67) अिधक होता है और उ� गे्रड होती है, िजसका मतलब है िक यह क� सर �ािसक 

ILC की तुलना म� अिधक तेज़ी से और आक्रामक �प से िवकिसत होता है।इसके अलावा, ��योमॉिफ� क ILC, �ािसक ILC की तुलना म� 
कम हाम�न �रसे�र पॉिजिटव और HER2 के अिधक ओवरए�ेशन (पािज़िटिवटी) को िदखाता है। अ� कम सामा� ILC उप-प्रकार म� 
�ूबुलो-लो�ूलर, ठोस और वायुकोशीय शािमल ह�, िजसकी अलग-अलग सेलुलर और सू� िवशेषताएँ ह�।2  
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4. ILC �ादा सामा� IDC/NST (इनवेिसव ड�ल कािस�नोमा) से कैसे अलग है? 

IDC/NST आम प्रकार का �न क� सर है। ILC की तुलना म� IDC/NST क� सर कोिशकाओ ंका एक अलग �प, �ूमर गितिविध और 

जीविव�ान/�वहार होता है। ILC के िवपरीत, �ादातर IDC/NST �ूमर ई-कैड�रन िदखाते◌े ह� और �न म� एक गाँठ बनाते ह�। 
मेटा�ैिटक ILC वाले कुछ रोिगयो ंम� उन अंग साइटो ंकी तुलना म� मेटा�ेस होने की अिधक संभावना हो सकती है जो उन साइटो ंकी 
तुलना म� कम आम ह� जहां IDC/NST फैलेगा, जैसे गै�� ोइ�े�नल ट� ै�।13

14 ILC वाले मरीज़ो ंकी उम्र अिधक होती है, िनदान के दौरान 

बड़े �ूमर होते ह�, बाद के चरण म� मौजूद होते ह� और अिधक पॉिजिटव नोड्स होते ह�।ILC की ये अलग िवशेषताएँ प्रारंिभक िनदान, 

�ेिजंग के िलए इमेिजंग और ��िनकल ट� ायल नामांकन म� चुनौितयाँ पेश करती ह�। 

5. लंबे समय तक बने रहने के मामले म�, ILC िकस प्रकार IDC/NST से अलग होता है? 

हालांिक IDC/NST �ूमर की तुलना म� प्राथिमक ILC �ूमर िन� गे्रड और प्रोिलफेरेिटव हो सकते ह�। यह प्रारंिभक उपचार के बाद भी 
िफर से हो सकता है◌े। हाल के अ�यन के अनुसार, IDC/NST वाले मरीज़ो ंकी तुलना म� ILC के रोिगयो ंम� पांच साल बाद देर से 

पुनरावृि� की उ� घटना िदखाई देती है। कुछ अ�यन यहाँ िदखाते ह� िक ILC वाले कुछ रोिगयो ंम� IDC/NST वाले रोिगयो ंकी तुलना म� 
थोड़ी खराब जीिवत रहने की दर हो सकती है, लेिकन अभी तक ऐसे अ�यन नही ं�ए ह� जो खास तौर यह बताते ह� िक ILC वाले रोिगयो ं
की कौन सी उप-आबादी पर यह लागू होता है।14

15, 15

16 

6. ILC की भौितक िवशेषताएँ �ा ह�?  

�न म� प्राथिमक ILC के ल�ण �न के ऊतको ंम� कुछ भी नही ंसे लेकर िदखाई देने वाले बदलावो ंतक हो सकते ह�। �-परी�ा करने 

पर, ILC को कभी-कभी एक कठोरता या गाँठ के �प म� महसूस िकया जा सकता है। िनयिमत �-परी�ा को प्रो�ािहत िकया जाता है, 

तािक बदलाव या अंतर को महसूस िकया जा सके या उससे अवगत �आ जा सके। कठोरता या गाँठ को आगे मू�ांकन िकया जाना 
चािहए। �न क� सर, ILC सिहत, कभी-कभी �चा म� िदखाई देने वाली िसलवटो ंया �खंचाव, चपटे या उ�े िन�ल, �चा म� अ��ीकृत 

गाँठ, या �न के ��मान िडंपल या ड�ट का कारण बन सकता है। �न बड़ा िदखाई दे सकता है या अ� की तुलना म� अलग आकार का 
हो सकता है। कभी-कभी, रोगी के �न िसकुड़े �ए हो सकते ह�, �ोिंक �ूमर आसपास के ऊतको ंको खीचंता है। एक कम िदखाई देने 

वाली आम �स्थित �न म� दद�  होना है�-परी�ा पर ILC का पता नही ंलगाया जा सकता है, भले ही �ूमर बड़ा हो।3, 
16

17 ए��ला 
(अंडरआम� ए�रया) म� बढ़े �ए िलम्फ नोड महसूस हो सकते ह� या नही ंभी हो सकते ह�। असामा� प�रणाम िदखाई देने पर, अपने 

िचिक�क को तुरंत बताएँ। 

7. �ा ILC के िलए वंशानुगत अनुवांिशक जो�खम कारक ह�?  

जबिक कुछ जीन म� �ूटेशन �न क� सर के िवकास के जो�खम को बढ़ा सकते ह�। CDH1 जीन म� िविश� वंशानुगत �ूटेशन से ILC और 

वंशानुगत िड�ूज गै���क क� सर (HDGC) दोनो ंका आजीवन जो�खम हो सकता है। ILC वाले �ादातर रोिगयो ंम� यह �ूटेशन नही ंहोता 
है और यह �ूटेशन ब�त दुल�भ है।17

18 अगर �न क� सर का ���गत या पा�रवा�रक इितहास है,18

19, 
19

20 िनदान के समय मरीज की आयु 

<50 वष� है, तो रोिगयो ंको िनदान के दौरान आनुवंिशक परी�ण के िलए भेजा जा सकता है। साथ ही, यह ���गत पा�रवा�रक इितहास 

और जातीयता पर भी िनभ�र करता है।20

21 दोनो ं�नो ंम� लो�ूलर �न क� सर वाले 50 वष� से कम उम्र के रोगी या लो�ूलर �न क� सर का 
पा�रवा�रक इितहास है और 45 वष� की आयु से पहले िनदान िकया जाता है, तो खास तौर पर CDH1 �ूटेशन की जाँच की जा सकती 
है।21

22 BRCA1, BRCA2, CHEK2 और PALB2 सिहत अ� जीन म� �ूटेशन भी �न क� सर के जो�खम को बढ़ाते ह�।22

23 

8. एिटिपकल लो�ूलर हाइपर�ािसया (ALH) और लो�ूलर कािस�नोमा इन-सीटू (LCIS) �ा ह�? 

LCIS और एिटिपकल लोबुलर हाइपर�ािसया क� सर नही ंह�, हालांिक दोनो ंघाव असामा� कोिशकाओ ंसे बने होते ह�। यह ILC म� देखी 
गई क� सर कोिशकाओ ंसे िमलते जुलते ह�। हाइपर�ािसया कोिशकाओ ंकी अितवृ�� होती है।"एिटिपकल" हाइपर�ािसया का मतलब 

है िक कोिशकाएँ◌ं असामा� िदखती ह�। इन दोनो ंघावो ंम�, असामा� कोिशकाएं �न के लो�ू� (�न गं्रिथ) या निलकाओ ंके भीतर 

बढ़ रही होती ह�, लेिकन अभी तक लो�ू�/निलकाओ ंकी दीवार के मा�म से/बाहर बढ़ना शु� नही ं�आ होता है। िकसी भी �न म� 
�न क� सर का एक उ� जो�खम �न म� इन घावो ंकी िनदान से जुड़ा �आ है। हम इन घावो ंको 'इंवेिसव �न क� सर के नॉन-ऑ��गेट 

िप्रकस�र' के �प म� भी मानते ह�, िजसका अथ� है िक ALH या LCIS वाले रोिगयो ंको कभी भी क� सर नही ंहो सकता है। इसिलए इन 

पैथोलॉजी िन�ष� को �न क� सर के बढ़ते जो�खम के संकेतक के �प म� देखा जाता है।23

24  
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9. LCIS के अलग-अलग उपप्रकार और वे�रएंट �ा ह�?  

LCIS का मतलब है िक रोगी को �न क� सर होने की अिधक संभावना है, और यह िकसी भी �न म� हो सकता है (ज�री नही ंिक ILC)। 
िव� �ा� संगठन (WHO) अब LCIS के तीन �पो ंको वग�कृत करता है: �ािसक (CLCIS), �ो�रड (FLCIS) और ��योमॉिफ� क 

(PLCIS)। ये गैर-इनवेिसव वे�रएंट एक ही नाम के इनवेिसव वे�रएंट वाले कुछ मोले�ूलर िवशेषताओ ंको साझा करते ह�, जो एक समान 

सेलुलर मूल से होते ह�। कई संस्थानो ंम�, �ािसक LCIS वाले रोिगयो ंको कम अप�ेज दर (यािन, इनवेिसव होने के कम उदाहरण) के 

कारण ए��शन (यानी, सज�री) के िलए नही ंभेजा जाता है। LCIS के ��योमॉिफ� क और �ो�रड वे�रएंट को �ािसक LCIS की तुलना म� 
आनुवंिशक और जैिवक �प से �ादा िवकिसत घाव माना जाता है। CLCIS, FLCIS और PLCIS का िनदान कोर बायो�ी �ारा िनदान 

िकया जाता है, कभी-कभी श�िचिक�ा की आव�कता होती है। सज�री के बाद, अंितम िनदान को इन स�पल म� से 40% म� इनवेिसव 

क� सर के िलए अपगे्रड िकया जा सकता है।24

25 
 

लो�ूलर �न क� सर पैथोलॉजी से जुड़े प्र� 

1. िह�ोलॉिजकल उप-प्रकार का �ा अथ� है?  

िह�ोलॉजी इस बात पर आधा�रत है िक माइक्रो�ोप के तहत कोिशकाओ ंकी जाँच करने पर �ा िदखता है। िह�ोलॉिजकल 

उपप्रकार छोटे समूह ह� िज�� ILC जैसे क� सर को माइक्रो�ोप के तहत देखी गई कुछ िवशेषताओ ंके आधार पर िवभािजत िकया जा 
सकता है। 

2. �न क� सर म� मह�पूण� �रसे�स� �ा ह�?  

�रसे�स� ऐसे प्रोटीन होते ह�, जो कोिशका की सतह पर या एक कोिशका के भीतर पाए जाते ह�। ये �रसे�स� ब�त िविश� प्रोटीन (िलग�ड) से 

संबंिधत होते ह�। �न क� सर म� मह�पूण� �रसे�स� के उदाहरण ए�� ोजेन और प्रोजे�ेरोन �रसे�स� (ER या PR) या ह्यूमन एिपडम�ल ग्रोथ 

फै�र �रसे�र 2 (िजसे HER2 भी कहा जाता है) शािमल ह�◌ं। जब िलग�ड �रसे�स� से जुड़ते ह�, तो िविश� सेलुलर गितिविधयाँ होती ह�, 
उदाहरण के िलए कोिशका के िवकास म� प्रो�ाहन या माइगे्रशन। जब कोिशकाएं �रसे�र "पॉिजिटव" होती ह�, तो इसका मतलब है िक 

क� सर कोिशकाओ ंम� ब�त अिधक �रसे�र होते ह�। यह �न क� सर के मामले म� ज़�री है, �ोिंक क� सर जो HER2+ या ER+ 

("पॉिजिटव") है, इसका मतलब है िक क� सर कोिशकाएं क्रमशः  HER2 या ER के प्रित लि�त िचिक�ा के िलए प्रितिक्रया (न� िकया जाए) 

की सबसे अिधक संभावना है। "नेगेिटव" का मतलब है िक इसकी संभावना नही ंहै। यिद क� सर, हाम�न �रसे�र (ER और PR) नेगेिटव 

और HER2 नेगेिटव है, तो इसे िट� पल-नेगेिटव �न क� सर (TNBC) माना जाता है। ऐडं� ोजन �रसे�र (AR)25

26, 26

27 पॉिजिटव वाले �न क� सर 

और कम HER2 पॉिजिटिवटी27

28 वाले लोगो ंका अब संभािवत लि�त उपचारो ंके िलए अ�यन िकया जा रहा है।   

3. IHC जांच �ा है? 

IHC (इ�ूनोिह�ोकेिम�� ी) जांच बायो�ी के दौरान या सज�री से हटाए गए �न क� सर के ऊतको ंपर िकया जाने वाला एक िवशेष 

�ेिनंग प्रोसेस है। IHC जांच �न क� सर िनदान के दौरान पैथोलॉजी िवभागो ं�ारा िकया जाता है। साथ ही, इसका उपयोग यह देखने के 

िलए िकया जाता है िक क� सर कोिशकाओ ंम� ए�� ोजेन (ER) और प्रोजे�ेरोन (PR) और ह्यूमन एिपडम�ल ग्रोथ फै�र �रसे�र 2 (HER2) ह� 
या नही।ं प्रोटीन ई-कैड�रन की उप�स्थित या कमी भी यह तय करने म� सहायता करती है िक �न क� सर ड�ल या लो�ूलर है या नही।ं  
अंत म�, यह प्रोटीन Ki67 या MIB1 जैसे संकेतको ंका उपयोग करके यह तय करने म� सहायता कर सकता है िक �ूमर िकतनी तेजी से 

बढ़ रहा है।  

4. Ki-67 का �ा अथ� है? 

Ki-67 एक ऐसा प्रोटीन है, जो कोिशकाओ ंम� प्रसार (िवभाजन) होने से बढ़ता है। �ेिनंग प्रोसेस की मदद से �ूमर कोिशकाओ ंके 

प्रितशत को माप सकते ह� जो Ki-67 के िलए पॉिजिटव है। िजतनी अिधक पॉिजिटव कोिशकाएं होती ह�, उतनी ही तेजी से वे िवभािजत होते 

ह� और नई कोिशकाओ ंका िनमा�ण करते ह�, इसिलए इसका उपयोग क� सर की वृ�� दर के संकेत के �प म� िकया जा सकता है। Ki-67 

लेवल की जांच िनयिमत �प से नही ंकी जाती है, लेिकन, कुछ मामलो ंम�, आपकी टीम के उपचार से जुड़े िनण�यो ंको िनद� िशत करने म� 
मदद िमल सकती है।  

5. �ा ड�स �न होने से ILC होता है?  

बे्र� ड�िसटी, �न म� वसा ऊतक की मात्रा की तुलना म� फाइब्रो-गं्रिथयो ंके ऊतको ंकी मात्रा को िदखाताा है।ड�स �न ऊतक वाली 
मिहलाओ ंम� िकसी भी तरह का �न क� सर िवकिसत होने का दो गुना जो�खम होता है। इस बारे म� कोई डेटा उपल� नही ंहै िक ड�िसटी 
िविश� �न क� सर के प्रकारो ंके जो�खम को बढ़ाता है, जैसे िक लो�ूलर। मैमोग्राम �रपोट� BI-RADS 1 से 4 तक ऊतक के घन� को 
वग�कृत करती है, चार "बेहद ड�स" ह�। म�म (शे्रणी 3) से लेकर बेहद ड�स �नो ं(शे्रणी 4) वाली मिहलाओ ंके िलए पूरक �ीिनंग िविधयो ं
का इ�ेमाल िकया जाता है, �ोिंक ड�स �नो ंम� ILC का पता लगाना मु��ल होता है।28

29 
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6. �ा हाम�न �र�ेसम�ट थेरेपी (HRT) और LCIS/ILC िवकिसत होने◌े के बीच कोई संबंध है?           

प्रोजे�ेरोन और ए�� ोजन दोनो ंके साथ रजोिनवृि� के बाद हाम�न �र�ेसम�ट थेरेपी का इ�ेमाल �न कािस�नोमा के बढ़ते जो�खम से 

जुड़ा �आ है। हालांिक यह तय करने के िलए िव�ार से अ�यन नही ंिकया गया है िक HRT के इ�ेमाल से लो�ूलर �न कािस�नोमा का 
खतरा बढ़ जाता है या नही।ं ऐसे अ�यन िजसम� संयु� ए�� ोजन और प्रोजे��न हाम�न �र�ेसम�ट थेरेपी (CHRT) का इ�ेमाल करने 

वालो ंके साथ HRT के गैर-उपयोगकता�ओ ंकी तुलना की गई, िजसम� पाया गया िक कम से कम छह महीने तक HRT का इ�ेमाल करने 

वालो ंम� लो�ूलर �न कािस�नोमा का खतरा बढ़ गया था।29

30 

लो�ूलर इमेिजंग से जुड़े अ�र पूछे जाने वाले प्र� 

 1. िनयिमत �ीिनंग और नैदािनक मैमोग्राम के बीच �ा अंतर है? 

िजन मिहलाओ ंम� �न क� सर के कोई ल�ण िदखाई नही ंदेते ह� और िज�� िपछले तीन वष� म� �न क� सर का पता नही ंचला है, �ीिनंग 

मैमोग्राम उन मिहलाओ ंपर िकया जाता है। आम जनता के िलए �न क� सर की जांच का उ�े� शु�आती चरण के �न क� सर का पता 
लगाना है। �ीिनंग मैमोग्राम मु� �प से उन मिहलाओ ंके िलए िकया जाता है िज�� हाल ही म� �न क� सर �आ है या ऐसे ल�ण या 
शारी�रक प�र�ण से असामा� िन�ष� िमले ह�। �ीिनंग मैमोग्राम पर असामा�ताएं पाए जाने पर फॉलो-अप के िलए �न क� सर का 
उ� जो�खम माना जाता है।   

2. मैमोग्राम पर ILC देखना अिधक किठन �ो ंहै? 

ILC अ�र आसपास की संरचनाओ ंको बदलने या अलग गाँठ बनाए िबना, �न के मा�म से एक रै�खक पैटन� म� बढ़ता है। यही वजह 

है िक मैमोग्राफी और अ�� ासाउंड पर IDC/NST की तुलना म� ILC का पता लगाना अिधक किठन हो सकता है। ड�स �न ऊतक ILC के 

कुछ अ�यनो ंम� मैमोग्राम की संवेदनशीलता को 11% तक कम कर देते ह�।3, 
30

31 

3. �ा मैमोग्राफी के िलए वैक��क इमेिजंग उपकरण ह�? 

अ�� ासाउंड (US) का इ�ेमाल ड�स �नो ंवाली मिहलाओ ंया �न क� सर के बढ़ते जो�खम वाली मिहलाओ ंम� पूरक इमेिजंग के िलए 

िकया जा सकता है। सामा� मैमोग्राम वाली मिहलाओ ंम�, अमे�रका म� प्रित 1000 मिहलाओ ंकी जांच म� अित�र� 3.5 क� सर का पता 
चला है। 

�न क� सर के 20% से अिधक आजीवन जो�खम वाली मिहलाओ ंके िलए मै�ेिटक रेज़ोन�स इमेिजंग (MRI) का सुझाव िदया जाती है, 

जैसे िक BRCA1 और BRCA2 आनुवंिशक �ूटेशन, �न क� सर का मजबूत पा�रवा�रक इितहास, िकशोरावस्था म� �न क� सर का 
���गत इितहास और ड�स �न वाले �न क� सर सवा�इवस�। �न क� सर का पता लगाने के िलए उपयोग की जाने वाली िकसी भी 
इमेिजंग तकनीक की तुलना म� इसम� उ�तम संवेदनशीलता है।31

32 MRI कुछ �न क� सर के प्रीऑपरेिटव �ेिजंग के िलए भी उपयोगी हो 
सकता है।लो�ूलर �न क� सर के िलए सज�री से पहले MRI का उपयोग करने वाले एक हािलया अ�यन म� यह पता चला िक 21.5% 

लो�ूलर रोिगयो ंने प्रीऑपरेिटव MRI िन�ष� के प�रणाम��प �न संर�ण सज�री से दूसरे ऑपरेशन के िलए सिज�कल �ान को 
बदल िदया। अ�� ासाउंड या मैमोग्राम की तुलना म� MRI के साथ अंितम सिज�कल पैथोलॉिजकल सहसंबंध बेहतर था। MRI �ूमर के 

उन म�ीफोकल ए�रया की पहचान कर सकता है, जो मैमोग्राम पर पता नही ंचलते ह� और यह जानकारी सिज�कल इंटरव�शन की सीमा 
तय करने म� सहायक हो सकती है।32

33, 33

34 

कॉ�� ा� ए�ांस्ड �े��ल मैमोग्राफी (CESM) एक िवशेष मैमोग्राम है जो �न क� सर के स्थान, आकार और सीमा को इंिगत करने◌े 

के िलए कॉ�� ा� का उपयोग करता है। कई छोटे अ�यनो ंसे पता चला है िक यह संवेदनशीलता और गलत पॉिजिटव प�रणामो ंम� 2D 

मैमोग्राम के साथ-साथ MRI से बेहतर है और �न क� सर और ड�स �नो ंके इितहास वाली मिहलाओ ंया �न क� सर के िलए म�वत� 
जो�खम वाली मिहलाओ ंम� �ीिनंग के िलए खास तौर पर उपयोगी हो सकता है।34

35, 35

36 इन िन�ष� को दोहराने और मा� करने के िलए 

अ�यन चल रहे ह�।फल��प, CESM �ापक �प से उपल� नही ंहै और देखभाल मानक का िह�ा नही ंहै। 

मोले�ूलर बे्र� इमेिजंग (MBI) एक और ऐसी तकनीक है जो असामा� ऊतक को हाइलाइट करने के िलए रेिडयोधम� ट� ेसर का 
उपयोग करती है, जो ट� ेसर �ारा ली जाती है। यह MRI का पता लगाने की दर म� लगभग तुलनीय है और ड�स �न ऊतक वाले रोिगयो ंम� 
खास तौर पर उपयोगी है।36

37 हालांिक, प्र�ेक �न की इमेज म� 10 िमनट लगते ह�, और रेिडयोट� ेसर अ� �न इमेिजंग तौर-तरीको ंके 

िवपरीत, पूरे शरीर को िविकरण के िलए उजागर करता है।MBI ड�स �नो ंवाली मिहलाओ ंम� खास तौर पर सहायक हो सकता है और 

MRI उपल�/संभव होने पर सहायक हो सकता है, लेिकन इस समय उपयोग के िलए संकेतो ंपर कोई नैदािनक सहमित नही ंहै और यह 

इमेिजंग देखभाल के मानक का िह�ा नही ंहै।37

38 MRI उपल� होने पर कुछ क� द्र MBI का इ�ेमाल करते ह�। 
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4. प्रारंिभक चरण (1-3) ILC म� क� सर उपचार पूरा होने के बाद िकस इमेिजंग की िसफा�रश की जाती है? 

उपचार पूरा होने के बाद, आमतौर पर यह सुझाव िदया है िक वािष�क मैमोग्राफी की जानी चािहए, �ोिंक शोध से पता चला है िक ऐसा 
करने से इस आबादी म� �न क� सर के सवा�इवल म� काफी सुधार �आ है।38

39 ऐसे मामलो ंम�, मैमोग्राफी म� ILC न होने पर, US और MRI 

जैसे पूरक इमेिजंग का सुझाव िदया जा सकता है।जैसा िक हर िकसी की प�र�स्थित अलग होती है, उनकी देखभाल करने वाली टीम के 

परामश� से अंितम िनण�य िलया जाएगा। 

लो�ूलर उपचार से जुड़े अ�र पूछे जाने वाले प्र� 

1. प्राथिमक लो�ूलर �न क� सर (�न म� क� सर) के िलए देखभाल का वत�मान मानक �ा है?               

ILC के िलए एक ��� की उपचार योजना कई कारको ंपर िनभ�र करती है, िजसम� क� सर का आकार और गे्रड, आनुवंिशक कारक, 

िलम्फ नोड और रोगी के समग्र �ा� और ���गत प्राथिमकताएं शािमल ह�। िफलहाल कोई ILC-िविश� उपचार िदशािनद�श नही ंहै। 
हाम�न �रसे�र पॉिजिटव ILC के शु�आती चरण के उपचार के िलए देखभाल का मानक हाम�न �रसे�र पॉिजिटव IDC/NST के उपचार के 

समान है। अनुशंिसत उपचार म�, संभवतः  सज�री (ल�े�ोमी या मा�े�ॉमी), रेिडएशन और कीमोथेरेपी या हाम�नल थेरेपी जैसे 

प्रणालीगत उपचार शािमल होगें। 

• सज�री 
सिज�कल �ािनंग म� इस बात पर �ान िदया जाता है िक सभी क� सर को कैसे हटाया जाए (यानी, हटाए गए ऊतक के चारो ंओर 

"�� मािज�न" प्रा� करना)। अगर �ूमर का आकार पया�� क� सर मु� मािज�न या पया�� सामा� �न ऊतक छोड़े िबना हटाने 

के िलए ब�त बड़ा है, तो मा�े�ॉमी का सुझाव िदया जा सकता है।3 �रसच� से पता चला है िक ओकंो�ा��क ल�े�ोमी ऐसे 

िवशेष प्रिक्रया है, िजसम� अिधक ऊतक हटाना शािमल है, इसका इ�ेमाल ILC म� मािज�न को अिधक सफलतापूव�क साफ करने के 

िलए िकया जा सकता है।39

40 मािज�न पॉिजिटव होने पर, प्रारंिभक �न संर�ण उपचार के बाद अित�र� क� सर ऊतक को हटाने के 

िलए आगे सज�री करने की आव�कता हो सकती है। यह लो�ूलर क� सर के िलए िवशेष �प से सच है। यह अिधक बार फैलने 

वाली बीमारी और म�ीफोकल घावो ं(�न क� सर की भागीदारी के कई स्थल) को िदखाता है, जो प्री-ऑपरेिटव इमेिजंग और सज�री 
के दौरान पता लगाना मु��ल हो सकता है।40

41 दीघ�कािलक डेटा से पता चलता है िक सज�री का िवक� (ल�े�ोमी बनाम 

मा�े�ॉमी) दीघ�कािलक सवा�इवल पर असर नही ंडालता है।41

42, 
42

43 

िनयोएडजुव�ट थेरेपी (सज�री से पहले दवाएं) के बाद ल�े�ोमी �ूमर के आकार को कम करने के िलए सज�री करके हटाने की 
सुिवधा और पो�ऑपरेिटव देखभाल के िलए सज�री से पहले रोगी की प्रितिक्रया का आकलन करने के िलए एक और िवक� हो 
सकता है। 

पो�-मा�े�ॉमी सिज�कल िवक�ो ंम� ऐसथेिटक �ैट �ोज़र (यानी, कोई पुनिन�मा�ण नही)ं, �न प्र�ारोपण या �ैप सज�री 
शािमल ह�। नए �न बनाने के िलए रोगी की अपनी वसा या मांसपेिशयो ंका उपयोग करते ह�। मा�े�ॉमी के बाद के िवक�ो ंके 

बारे म� बात करने के िलए मरीजो ंको �ा��क सज�री के िलए रेफर करना मानक अ�ास है।  

• रेिडएशन 

उ� तीव्रता वाले बीम का उपयोग िविकरण िचिक�ा म� िकया जाता है, िजसे आमतौर पर क� सर कोिशकाओ ंम� आनुवंिशक सामग्री 
को न� करने के िलए रेिडयोथेरेपी के �प म� जाना जाता है। ��� के �ूमर स्थान के आधार पर, चाहे ल�े�ोमी या मा��ोमी 
और अ� कारक हो,ं उनकी उपचार योजना म� रेिडएशन शािमल हो सकता है। 

ए�टन�ल बीम रेिडएशन थेरेपी (EBRT) पॉिजिटव िलम्फ नोड्स को हटाने या पहचानने के बाद शरीर के एक िविश� �ेत्र जैसे �न, 

सुप्रा�े�ुलर ए�रया (छाती की दीवार) और ए��ला (अंडरआम� ए�रया) पर रेिडएशन क� िद्रत करती है। इससे क� सर के िकसी भी 
शेष सू� �ेत्रो ंको न� कर सकते ह�, तािक स्थानीय पुनरावृि� को रोका जा सके। 

पािश�यल बे्र� रेिडएशन (PBI)43

44 और इंट� ाऑपरेिटव रेिडएशन44

45 का अ�यन ERBT के िवक� के �प म� िकया गया है, लेिकन ILC 

म� िनयिमत उपयोग के िलए िनणा�यक �प से प्रभावी सािबत नही ं�आ है। 

• िचिक�ा उपचार 

�ूमर को हटाने के बाद मेिडकल थेरेपी को िस�िमक थेरेपी के �प म� जाना जाने का मु� कारण �न और शरीर के अ� �ेत्रो ं
म� क� सर के प्रसार को रोकना है। िचिक�ा उपचार की कई अलग-अलग शे्रिणयां ह� िजसम� अंतः स्रावी िचिक�ा, कीमोथेरेपी, 
इ�ूनोथेरेपी और अ� लि�त िचिक�ा शािमल है। 
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• एंडोक्राइन (एंटी-हाम�नल) थेरेपी  
कई लो�ूलर क� सर हाम�न �रसे�र (ER) पॉिजिटव होते ह�, इसिलए अंतः स्रावी उपचार इस प्रकार के क� सर के िलए उपचार का मु� 

आधार ह�। अरोमाटेस इनिहिबटर (AI) अ�र पो�मेनोपॉज़ल मिहलाओ ंऔर टेमो�ीफेन प्रीमेनोपॉज़ल मिहलाओ ंको प्रीसक्राइब 

िकया जाता है। कुछ प्रीमेनोपॉज़ल मिहलाओ ंको ओ�ूलेशन सपे्रशन के साथ टैमो�ीफेन या एआई AI िदया जाएगाा। यह िवशेष 

�प से उन रोिगयो ंको िदया जाता है, िजनम� क� सर के प्रसार का उ� जो�खम होता है। लेट� ोज़ोल और टेमो�ीफेन की तुलना करने 

वाले एक मह�पूण� पूव��ापी अ�यन से पता चला है िक यह लेट� ोज़ोल लो�ूलर बनाम ड�ल कािस�नोमा के िनदान वाले रोिगयो ं
के िलए बेहतर है, लेिकन इसे और स�ािपत करने की ज़�रत है।45

46 वत�मान नैदािनक परी�ण से पता चला है िक �ा ILC के साथ 

रजोिनवृि� के बाद की मिहलाओ ंम� िविश� अंतः स्रावी िचिक�ा बेहतर हो सकती है। 

अंतः स्रावी िचिक�ा की मानक अविध पांच साल है, हालांिक अंतः स्रावी िचिक�ा की इ�तम अविध का िनधा�रण सिक्रय अनुसंधान 

का एक �ेत्र है; अ� कारक �न क� सर इंडे� और अ� कारक (�ूमर आकार, गे्रड और िलम्फ नोड भागीदारी) अनुशंिसत पांच 

वष� म� अंतः स्रावी िचिक�ा जारी रखने के बारे म� िनण�य लेने म� सहायता कर सकते ह�।46

47, 47

48 

• कीमोथेरपी  
कीमोथेरेपी के िनण�य कई कारको ंके मुतािबक िनधा��रत िकए जाते ह�, िजनम� नैदािनक और पैथोलॉिजकल िवशेषताएं जैसे �ूमर 

का आकार, सकारा�क या नकारा�क िलम्फ, �ूमर गे्रड, �ूमर माक� र और मोले�ूलर रोगसूचक परी�ण जैसे िक मैमािपं्रट या 
ऑ�ोटाइप DX शािमल ह�। प्रो�ो��क जांच से यह िनधा��रत करने म� मदद िमल सकती है िक �ा िवशेष क� सर म� कीमोथेरेपी से 

लाभ होगा, हालांिक, ILC के िलए इन जांच की उपयोिगता िवशेष �प से हाल ही म� सामने आई है।48

49 जब सिज�कल सज�री से पहले 

रोिगयो ंको कीमोथेरेपी दी जाती है, तो एक शोध म� पाया गया िक ILC रोिगयो ंम� IDC रोिगयो ं(िनयोएडजुव�ट कीमोथेरेपी) की तुलना म� 
कम पैथोलॉिजक पूण� प्रितिक्रया थी।49

50 पूव��ापी अ�यन से पता चला है िक ILC और IDC के बीच प्रणालीगत उपचारो ंकी प्रितिक्रया 
म� कुछ अंतर िमले ह�।50

51 IDC वाले रोिगयो ंकी तरह, ILC वाले रोिगयो ंम� उ� जो�खम वाले कारक जैसे िक िट� पल-नेगेिटव उप-प्रकार 

या हाई-गे्रड �ूमर कीमोथेरेपी के प्रित अ�ी प्रितिक्रया रखते ह�।51

52  

2. लि�त थेरेपी �ा ह�? 

एंडोक्राइन थेरेपी सबसे �ादा इ�ेमाल की जाने वाली लि�त िचिक�ा है। अित�र� लि�त थेरेपी का इ�ेमाल अित�र� लि�त थेरेपी 
के साथ िकया जा सकता है और अ� थेरेपी का इ�ेमाल तब िकया जाता है, जब अंतः स्रावी िचिक�ा उपयु� नही ंहोती है। कुछ लि�त 

थेरेपी का इ�ेमाल िसफ़�  �ेज IV या मेटा�ैिटक �न क� सर के िलए िकया जाता है, जबिक अ� थेरेपी का इ�ेमाल पहले चरण के 

क� सर के िलए िकया जा सकता है। 

साइ��न-िडप�ड�ट िकनेज 4/6 (CDK4/6) इनिहिबटर मौ�खक लि�त उपचार ह�, जो साइ��न-िडप�ड�ट िकनेज नामक प्रोटीन को 
�ॉक करते ह�, िजससे �ूमर कोिशकाएं िवभािजत होना और खुद की नई कॉपी बनाना बंद कर देती ह�। इन इनिहिबटर का इ�ेमाल 

अंतः स्रावी िचिक�ा के साथ िकया जा सकता है, तािक िवकिसत या मेटा�ैिटक, ER पॉिजिटव/HER2 नेगेिटव बे्र� क� सर का इलाज 

िकया जा सके। प्रारंिभक �न क� सर के कुछ िविश� मामलो ंम� उपयोग के िलए िसफ़�  CDK4/6 इनिहिबटर को मंजूरी दी गई है। यह 

सुझाव िदया जा सकता है िक �ात उ� जो�खम प्रोफ़ाइल वाले कुछ ���यो ंको यह उपचार िमलता है।52

53 

इ�ूनोथेरेपी (चेकपॉइंट इनिहिबटर और अ� प्रकार के प्रितर�ा उपचार सिहत) ऐसी दवाएं ह�, जो प्रितर�ा प्रणाली से बचने के िलए 

क� सर कोिशकाओ ंकी �मता को प्रभािवत करती ह�। आमतौर पर इ�ेमाल की जाने वाली एक दवा को प्रारंिभक चरण के साथ-साथ 

मेटा�ैिटक िट� पल नेगेिटव �न क� सर के िलए अनुमोिदत िकया गया है। यह तय करने के िलए सिक्रय शोध िकया जा रहा है िक ER 

पािज़िटव और HER2 पािज़िटव �न क� सर म� इ�ूनोथेरेपी के उपयोग के िलए कोई भूिमका है या नही।ं  

पॉली (ADP-राइबोज़) पॉिलमरेज़ (PARP) इनिहिबटर ऐसी मौ�खक दवाएं ह�, िजनका इ�ेमाल खास तौर पर BRCA1 या BRCA2 

�ूटेशन के साथ HER2 नेगेिटव बे्र� क� सर वाले रोिगयो ंम� िकया जाता है।53

54 PARP प्रोटीन DNA की मर�त म� शािमल होते ह� और BRCA 

�ूटेशन के साथ असामा� �प से काय� करते ह�।वत�मान म� दो PARP इनिहिबटर ह�, िजसका इ�ेमाल आमतौर पर मेटा�ैिटक �न 

क� सर के उपचार के िलए िकया जा सकता है।उनम� से एक BRCA �ूटेशन वाले रोिगयो ंम� उ� जो�खम वाले प्रारंिभक चरण के �न 

क� सर के उपचार के िह�े के �प म� भी अनुमोिदत िकया गया है।54

55  

HER2 पॉिजिटव �न क� सर म� मोनो�ोनल एंटीबॉडी और एंटीबॉडी ड� ग कंजुगेट (ADC) का इ�ेमाल HER2 प्रोटीन को लि�त करने 

के िलए िकया जाता है।एंटीबॉडी दवाओ ंम� से एक को HER2-लो-मेटा�ैिटक �न क� सर के इलाज के िलए अभी मंजूरी िमली है।55

56  

https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/
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PIK3CA इनिहिबटर, �न क� सर म� प्रमुख िस�िलंग माग� को अव�� करते ह�। वत�मान म� एकमात्र अनुमोिदत PIK3CA इनिहिबटर 

मेटा�ैिटक ER पॉिजिटव �न क� सर वाले रोिगयो ंके िलए संकेितत ए�ेिलिसब है, िज�� PIK3CA �ूटेशन है।  

लि�त थेरेपी के बारे म� �ादा जानकारी के िलए: https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies 

3. �ा प्रसार के जो�खम को कम करने के िलए, ILC वाले रोगी कोई कदम उठा सकते ह�? 

ILC अ�र एक ए�� ोजन संवेदनशील बीमारी है। रजोिनवृि� के ल�णो,ं पूरक या अ� उ�ादो ंको कम करने के िलए हाम�नल 

�र�ेसम�ट थेरेपी सिहत हाम�न ए�� ोजन यु� या नकल करने वाले नु�े या हो�ोपैिथक दवाओ,ं स�ीम�ट्स या अ� सामानो ंका 
उपयोग करने से पहले, ER पॉिजिटव ILC वाले रोिगयो ंको अपनी देखभाल टीम से बात करनी चािहए।56

57 �न क� सर प्रसार की रोकथाम 

के िलए सामा� �स्थ जीवन शैली की िसफा�रश� ILC वाले रोिगयो ंपर भी लागू होती ह�, िजसम� �स्थ आहार, वजन बढ़ाने से बचना 
(ए�� ोजन वसा / वसा ऊतक म� उ�ािदत होता है), �ायाम, अ�ोहल का सेवन न करना और तनाव म� कमी शािमल है।�ायाम, खास 

तौर पर दीघ�कािलक सवा�इवल और �न क� सर िविश� मृ�ु दर पर पॉिजिटव प्रभाव िदखाया गया है।57

58 

4. �ा ILC का इलाज केवल पूरक या वैक��क िचिक�ा उपचार का उपयोग करके प्रभावी ढंग से िकया जा सकता है?             

नही।ं �न क� सर के िलए पूरक और वैक��क िचिक�ा उपचार (CAM) म� �ान और बायोफीडबैक जैसे माइंड-बॉडी थेरेपी उपचार; 

जैिवक �प से आधा�रत अ�ास जैसे िक िवटािमन, जड़ी-बूिटयाँ और आहार म� बदलाव; मािलश और कायरोपै्र��क उपचार जैसे 

अ�ास; और आयुव�िदक, चीनी (Chinese), प्राकृितक िचिक�ा और हो�ोपैिथक िचिक�ा सिहत अ� उपचार प्रणािलयां शािमल ह�। 
जबिक कुछ CAM थेरेपी आम तौर पर सुरि�त होते ह� और क� सर िचिक�ा की परेशानी को कम कर सकते ह�, अ� CAM उपचार 

हािनकारक हो सकते ह�, खासकर अगर मानक िचिक�ा उपचार का इ�ेमाल नही ंिकया जाता है।58

59 कई अ�यनो ंसे पता चला है िक 

जो मिहलाएं अपने �न क� सर के उपचार के िलए पूरी तरह से CAM पर भरोसा करती ह�, उनके प�रणाम बदतर होते ह�।59

60, 
60

61, 
61

62, 
62

63, 
63

64 

मेटा�ैिटक लो�ूलर �न क� सर से जुड़े अ�र पूछे जाने वाले प्र� 

1. मेटा�ैिटक लो�ूलर �न क� सर �ा है? 

�न क� सर जो �न और आस-पास के िलम्फ नोड्स म� फैल गया है, उसे �ेज IV या मेटा�ैिटक �न क� सर माना जाता है। मेटा�ैिटक 

�न क� सर का इलाज िकया जा सकता है, लेिकन इसका इलाज कुछ हद तक िकया जा सकता है। लि�त उपचार और कीमोथेरेपी के 

साथ, मेटा�ैिटक लो�ूलर �न क� सर वाले रोगी अ�र कई वष� तक जीिवत रह सकते ह�। जब कुछ लोगो ंम� पहली बार क� सर का पता 
चलता है, तो यह पहले से ही �ेज IV (डे नोवो मेटा�ैिटक ILC) पर होता है, लेिकन दूसरो ंम�, अ� अंग/�न से दूर के स्थानो ंम� वष� बाद 

हो सकता है (िड��ट रीकर� मेटा�ैिटक ILC)। अगर मूल �न �ूमर पैथोलॉजी ILC थी, तो �न से दूर के स्थानो ंपर पाए जाने वाले 

�ूमर आमतौर पर ILC भी होते ह�, हालांिक, मेटा�ैिटक कभी-कभी िवषम हो सकते ह� (िविभ� �ूमर म� अलग-अलग िवशेषताएं हो 
सकती ह�) या HER2 + या िट� पल नेगेिटव िवशेषताओ ंजैसे अलग �रसे�र �स्थित के साथ ILC के �प म� प्रसार हो सकता है।64

65 

2. �ा लो�ूलर �न क� सर की पुनरावृि� या उसका प्रसार हो सकता है?  

ड�ल �न क� सर या �न क� सर NST की तरह, प्रारंिभक िनदान के बाद िकसी भी समय लो�ूलर �न क� सर की पुनरावृि� हो सकती 
है। इसकी पहचान पहले �ेज IV (डे नोवो रोग के �प म� जाना जाता है) के �प म� भी की जा सकती है/िनदान िकया जा सकता है और 

�न (जैसे, हि�यो,ं यकृत, फेफड़ो)ं के अलावा अ� जगहो ंम� पहले िदखाई देता है, भले ही �न म� क� सर का अभी तक पता नही ंचला 
हो। अ�यनो ंसे पता चलता है िक ILC अ�र IDC की तुलना म� बाद म� होता है, क� सर के प्रारंिभक िनदान के 10 साल बाद काफी अिधक 

होता है।16  

3. मेटा�ैसाइज़ करने पर, ILC कहां फैल सकता है?  

IDC/NST के समान, ILC िलम्फ नोड्स, हि�यो,ं फेफड़ो,ं यकृत और म��� को मेटा�ैसाइज़ कर सकता है। हालांिक, ILC 

गै�� ोइ�े�नल ट� ै� (पेट, छोटी आंत और बृहदा�), �ी रोग संबंधी अंगो ं(अंडाशय, गभा�शय), पे�रटोिनयम (पेट की परत) और दुल�भ 

मामलो ंम� ले�ोमेिनं� (म��� और रीढ़ की ह�ी का अ�र), 
65

66 और क�ीय ऊतकों (आंख के आसपास के ऊतको)ं जैसे जगहो ंम� भी 
फैल सकता है।66

67 ILC मेटा�ेस की सबसे आम जगह ह�ी है।IDC/NST की तुलना म� ILC म� फेफड़े और यकृत मेटा�ेस कम आम ह�।67

68, 

68

69
 अ� असामा� जगह LBCA वेबसाइट पर सूचीब� ह�। 
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4. मेटा�ैिटक ILC के कुछ संभािवत ल�ण �ा ह�, िज�� डॉ�र को सूिचत िकया जाना चािहए?    

�रपोट� िकए जाने वाले मेटा�ैिटक �न क� सर के कुछ संभािवत ल�णो ंम� ह�ी म� दद� , पेट म� दद� , फैलावट और/या सूजन, सांस की 
तकलीफ, पे��क र�स्राव, िसरदद� , या �ि� म� प�रवत�न, �ि� म� सुधार हो सकता है। ILC असामा� जगहो ंपर मेटा�ैसाइज़ कर सकता 
है, लो�ूलर �न क� सर वाले रोिगयो ंऔर उनके ऑ�ोलॉिज� के िलए इन मतभेदो ंके बारे म� पता होना और मेटा�ेिसस के इन 

असामा� जगहो ंका उ�ेख करने वाले अ� संभािवत ल�णो ंको पहचानने और �रपोट� करने के मह� पर चचा� करना ज़�री है। 

5. मेटा�ैिटक ILC देखने के िलए िकस प्रकार की इमेिजंग का इ�ेमाल िकया जाता है?  

मेटा�ैिटक ILC की पहचान करने के िलए उपयोग िकए जाने वाले इमेिजंग अ�यन और �ैन का प्रकार मेटा�ैिटक साइटो ंके स्थान 

पर िनभ�र करता है। उपल� इमेिजंग िवक� िफ़लहाल इमेिजंग ड�ल �न क� सर के िलए समान ह�। इनम� सीटी �ैन, ह�ी का �ैन, 

FDG PET �ैन, FES PET �ैन और MRI शािमल ह�। बोन �ैन म� बोन रीमॉडेिलंग के प्रमाण िमलते ह�, जो बोन मेटा�ेस के स्थानो ंपर 

आम है। FDG-PET उपचार के प्रभावो ंकी पहचान, मू�ांकन करने और उन पर नज़र रखने के िलए संवेदनशील तकनीक है। यह शरीर 

म� �ूकोज़ चयापचय अपटेक का उपयोग करता है। हालांिक, IDC/NST घावो ंकी तुलना म� ILC घावो ंका पता लगाने म� यह कम 

संवेदनशील हो सकता है।69

70 CT �ैन, PET �ैन और/या MRI का उपयोग यकृत म� घावो ंका पता लगाने और MRI का उपयोग म��� 

जैसे अ� अंगो ंम� मेटा�ेस देखने के िलए भी िकया जा सकता है।एक नया रेिडयो-फामा��ुिटकल एज�ट, F18 �ूरो�� ेिडयोल (FES), 

ए�� ोजेन �रसे�र को लि�त करता है, और कुछ मामलो ंम� ER+ �न क� सर का इमेज बनाने के िलए इ�ेमाल िकया जा सकता है।70

71 इस 

इमेिजंग एज�ट को खास तौर पर आवत�क या मेटा�ैिटक �न क� सर की इमेिजंग के िलए FDA ने मंजूरी दी है। FES �ैन शरीर के कुछ 

िह�ो ंम� लो�ूलर �ूमर की क�ना करने म� सहायक सािबत हो रहे ह�। साथ ही, नैदािनक परी�णो ंम� FES �ैन के अ� उपयोग का 
अ�यन िकया जा रहा है।71

72 सटीक FES जांच सुिनि�त करने के िलए, परी�ण के समय रोगी फुलवे��ट या टैमो�ीफेन का इ�ेमाल 

नही ंकर सकते। यकृत म� घावो ंका पता लगाने म� FES कम प्रभावी रहा है।72

73 पूरे शरीर का MRI �रसच� से जुड़े अ�यनो ंम� जांच के अधीन 

है �ोिंक पारंप�रक CT और FDG PET �ैन उपयोगी नही ंहोने पर ILC की क�ना करने म� मदद करना ज़�री हो सकता है।73

74 

6. मेटा�ैिटक ILC के उपचार के िलए देखभाल का वत�मान मानक �ा है?  

िफ़लहाल मेटा�ैिटक ILC का इलाज उसी तरह से िकया जाता है, िजस प्रकार इसके उप-प्रकार के आधार पर अ� प्रकार के 

मेटा�ैिटक �न क� सर का िकया जाता है। हाम�न �रसे�र पॉिजिटव मेटा�ैिटक �न क� सर वाले रोिगयो ंको एक ही उपचार प्रा� होता 
है, चाहे उनको मेटा�ैिटक IDC/NST या ILC हो, जहां एंटी-ए�� ोजन दवाएं, लि�त उपचार और कीमोथेरेपी देखभाल उपचार के मानक 

ह�।सीिमत अ�यनो ंम�, CDK4/6 इनिहिबटर और एक प्रकार की कीमोथेरेपी को ILC म� IDC/NST के �प म� समान �प से प्रभावी 
िदखाया गया था।74

75, 
75

76 इसी तरह, HER2+ या िट� पल नेगेिटव मेटा�ैिटक �न क� सर वाले रोिगयो ंका इलाज, उपचार से जुड़े िदशािनद�शो ं
के अनुसार िकया जाता है, चाहे रोगी ILC या IDC/NST हो, HER2-लि�त िचिक�ा और/या कीमोथेरेपी का इसेमाल कर रहे हो।ं2020 म�, 
द अमे�रकन सोसाइटी ऑफ़ ��िनकल ऑ�ोलॉिज� (ASCO) ने मेटा�ैिटक �न क� सर के सभी उपप्रकार के िलए उपल� उपचार 

के प्रकार को प्रकािशत िकया।76

77 उपचार िवक�ो ंके संबंध म� अनुसंधान प�रवत�नो ंके �प म� इस ऑनलाइन संसाधन को अपडेट िकया 
जाना जारी है। 

7. �ा डे नोवो मेटा�ैिटक रोग के िलए प्राथिमक �ूमर सज�री पर िवचार िकया जाना चािहए?  

डे नोवो मेटा�ैिटक रोग के िलए प्राथिमक �ूमर सज�री िववादा�द है।77

78 संयु� रा� अमे�रका म� िकए गए बड़े या���क परी�ण से 

पता चलता है िक प्राथिमक �ूमर को हटाने का कोई समग्र सवा�इवल लाभ नही ंथा, लेिकन क� सर की जिटलताओ ंके स्थानीय िनयंत्रण के 

िलए सहायक है, िजसम� �चा का टूटना/संक्रमण/दद�  या �न म� पुनरावृि� को रोकना शािमल है।78

79 कई अ� अंतररा�� ीय पूव��ापी 
अ�यनो ंसे पता चला है िक चुिनंदा रोिगयो ंम� समग्र �प से बेहतर सवा�इवल लाभ हो सकता है, जैसे िक ऑिलगो-मेटा�ैिटक रोग (एक 

अंग म� पांच या उससे कम मेटा�ेस)।79

80, 
80

81 डे नोवो मेटा�ैिटक रोग म� प्राथिमक सज�री, ��� और उनकी प�र�स्थितयो ंके आधार पर 

एक ���गत िचिक�ा िनण�य है और िनण�य नैदािनक टीम के साथ चचा� म� िकया जाना चािहए। 

8. �ा मेटा�ैिटक बीमारी म� बायो�ी की िसफा�रश की जाती है?   

जब संभव हो, अ�र दूरस्थ मेटा�ैिटक बीमारी के िनदान की पुि� करने की बायो�ी की सलाह दी जाती है (अगर मेटा�ैिटक साइट 

उपल� है)। बायो�ी यह िनधा��रत कर सकती है िक �ा क� सर िकसी अ� उप-प्रकार म� बदल गया है (यािन ER+ प्राथिमक क� सर ER- 

मेटा�ेिसस बन सकता है), जो उपचार प्रितरोध के कारण लगभग 20% मामलो ंम� हो सकता है) और इससे भिव� के उपचार िवक�ो ं
को िनधा��रत करने म� मदद िमलती है।65 अगर ल�णो ंको इमेिजंग िन�ष� के अनुसार समझाया नही ंजाता है, तो कोलोनो�ोपी या 
एंडो�ोपी से एबडोिमनल या कोलन मेटा�ेस का पता लग सकता है और इससे खास तौर पर सेरेब्रल �ाइनल �ूइड स�पिलंग (CSF) 

या "�ाइनल टैप" मेटा�ैिटक ILC या ले�ोमेिनंिगयल रोग के िनदान की पुि� करने म� मदद िमल सकती है।66  
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9. �ा मेटा�ैिटक ILC म� जीनोिमक (दैिहक) परी�ण उपयोगी है?  

मेटा�ैिटक �ूमर म� जीनोिमक �ूटेशन की पहचान करने के िलए, बायो�ी ऊतक या तरल बायो�ी (र� परी�ण) म� बायोमाक� र 

परी�ण या तो प्रारंिभक िनदान पर या रोग बढ़ने पर िकया जा सकता है। अिधकांश ILC क� सर म� एक जीनोिमक CDH1 �ूटेशन होता है, 

िजसके िलए इस समय कोई िविश� उपचार नही ंहै। लगभग 40% लो�ुलर �ूमर म� PI3 िकनेज (PIK3CA) �ूटेशन होता है, िजसके 

िलए एक �ीकृत लि�त उपचार है: ER+ मेटा�ेिटक रोिगयो ंके िलए ए�ेिलिसब। HER2 जीन (ERBB2) म� लगभग 5% लो�ुलर �ूमर 

�ूटेशन होता है, िजससे HER2 पाथवे प्रभािवत होता है।81

82 नेरािटिनब (HER2+ �न क� सर के िलए एक अनुमोिदत दवा) का अ�यन 

मेटा�ैिटक ER+ �न क� सर म� उपचार के िलए िकया जा रहा है, िजसम� चल रहे नैदािनक परी�णो ंम� ERBB2 �ुटेशन के साथ ILC के 

रोगी शािमल ह�।82

83, 
83

84 बायोमाक� र टे��ंग एंटी-ए�� ोजन प्रितरोध को िनधा��रत करने म� भी उपयोगी हो सकता है जैसे िक ESR1 (जीन 

कोिडंग ER) �ुटेशन और RB1 जैसे अ� �ूटेशन84

85 CDK4/6 इनिहिबटर के िलए प्रितरोध प्रदान कर सकते ह�।85

86 अ� अ�यनो ंम�, ILC 

मेटा�ेिसस, IDC/NST की तुलना म� उ� �ूमर �ूटेशनल बड�न (TMB) �ोर को िदखा रहा है।ऐसा माना जाता है िक इससे इ�ून 

चेकपॉइंट इनिहिबटर का उपयोग करके आगे के उपचार िवक�ो ंके िवकास को प्रो�ािहत कर सकते ह�। इ�ून चेकपॉइंट इनिहिबतर 

पे�ोिलज़ुमाब को अब मेटा�ैिटक बीमारी और उ� �ूमर �ूटेशनल बड�न वाले रोिगयो ंके उपचार के िलए अनुमोिदत िकया गया है। 

10. ILC मेटा�ैिटक रोग म� कौन से अ� परी�णो ंपर िवचार िकया जाता है? 

र� म� �ूमर माक� र जैसे CA15-3 या CA27.29 का इ�ेमाल कभी-कभी मेटा�ैिटक रोग की प्रगित या िचिक�ा की प्रितिक्रया को ट� ैक 

करने के िलए िकया जाता है।  

11. �ा मेटा�ैिटक ILC के िलए नैदािनक परी�ण ह�? 

मेटा�ैिटक �न क� सर और ER+ मेटा�ैिटक �न के रोिगयो ंके िलए कई नैदािनक परी�ण उपल� ह�।इनम� से कुछ परी�णो ंम� उनके 

अंितम िव�ेषण म� ILC रोिगयो ंके लो�ूलर समूह या उप-समूह हो सकते ह�। िसफ़�  कुछ परी�ण ह�, जो िवशेषकर मेटा�ैिटक ILC को 
लि�त करते ह�।86

87 वत�मान म� कई इमेिजंग अ�यन चल रहे ह�, िजनम� मेटा�ैिटक लो�ूलर �न क� सर के रोगी और िवशेष �प से ILC 

म� उपचार के प्रभावो ंकी जांच करने वाले यूरोपीय अ�यन शािमल ह�। वत�मान ILC नैदािनक परी�णो ंके िलए LBCA वेबसाइट 

देख�।लो�ुलर मेटा�ैिटक रोिगयो ंके नैदािनक परी�णो ंम� प्रभावका�रता का मू�ांकन करने के िलए प्राथिमक चुनौितयो ंम� से एक 

RECIST मानदंड (ठोस �ूमर म� प्रितिक्रया मू�ांकन मानदंड) है जो �ादातर परी�णो ंके िलए ज़�री है।87

88 ILC के प्रसार पैटन� के 

कारण, यह पालन करने के िलए औसत दज� का द्र�मान नही ंबना सकता है, िजससे ये रोगी कई परी�णो ंके िलए अयो� हो जाते 

ह�।हािलया समी�ा से पता चला है िक मेटा�ैिटक इनवेिसव लो�ुलर कािस�नोमा वाले रोिगयो ंको �न क� सर नैदािनक परी�णो ंम� काफी 
कम दशा�या गया है।88

89 नैदािनक परी�णो ंके आयोजन म� एक दूसरी मह�पूण� चुनौती है, िजसम� मेटा�ैिटक ILC कॉहोट� शािमल है उनम� 
IDC की तुलना म� ILC वाले रोिगयो ंका प्रितशत कम है, इसिलए संस्थानो ंऔर ब�-िवषयक परी�णो ंम� सहयोग के िलए अहम है, िजसम� 
परी�णो ंम� लो�ूलर रोिगयो ंकी सं�ा बढ़ाने के िलए लो�ूलर समूह शािमल ह�।नैदािनक परी�ण नामांकन से अनुसंधान को आगे 

बढ़ाने म� मदद िमल सकती है और समग्र सवा�इवल बढ़ाने के िलए नामांकन की पुि� की गई है।89  

https://lobularbreastcancer.org/ilc-clinical-trials/
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अित�र� अ�र पूछे जाने वाले प्र�/संसाधन 

1. ILC के बारे म� अिधक जानने के िलए म� नैदािनक परी�णो ंऔर अनुसंधान अ�यनो ंके बारे म� कैसे पता लगा सकता �ं? 

�रसच� से जुड़े अ�यनो ंऔर नैदािनक परी�णो ंको खोजने के िलए कई ऑनलाइन टूल और िलंक ह�, जैसे िक Clinical Trials.gov, 

breastcancertrials.org* या मेटा�ैिटक ट� ायल टूल*। अिधकांश नैदािनक अ�यन िवशेष �प से ILC पर �ान क� िद्रत नही ंकरते ह�, 
लेिकन इसम� लो�ूलर �न क� सर के रोिगयो ंका एक समूह शािमल हो सकता है। LBCA वेबसाइट पर सूचीब� कुछ ILC िविश� परी�ण 

ह�। 

2. �ा लो�ूलर �न क� सर के नैदािनक िवशेष� ह�, िजनसे म� संपक�  कर सकता �ं? 

हालांिक कुछ ऑ�ोलॉिज� ILC पर �रसच� और अ�यन करते ह�, वे खुद को िवशेष� नही ंमानते ह� और िफ़लहाल कोई लो�ुलर 

��िनकल िवशेषता उपल� नही ंहै। इसके अलावा, LBCA िवशेष�ता की परवाह िकए िबना िविश� �ा� प्रदाताओ ंया उपचार 

सुिवधाओ ंका सुझाव नही ंदेते ह�। LBCA का सुझाव है िक अगर पहले से ही देश भर म� रा�� ीय क� सर संस्थान (NCI) नािमत क� सर क� द्रो ंम� 
से िकसी एक म� देखभाल नही ंहो रहा है, तो ��� इसकी जांच कर सकते ह� या उपल� होने पर ऐसे क� द्र म� दूसरे �ि�कोणो ंको �ान 

म� रख सकते ह�।ये क� सर क� द्र बड़ी सं�ा म� रोिगयो ंका इलाज करते ह�, अिधक लो�ूलर �न क� सर के रोिगयो ंको देखते ह�। साथ ही, 
अनुसंधान और अ�ाधुिनक क� सर उपचार के क� द्रो ंके �प म� काम करते ह�।  

3. म� दूसरी राय पर कब िवचार क�ंगा? 

दूसरी राय हमेशा एक िवक� होती है और िनदान और उपचार की जानकारी के बारे म� कुछ आ�ासन या ��ीकरण प्रदान कर सकते 

ह�। यह एक ���गत फैसला है िक दूसरी राय लेनी है या नही।ं उपचार सलाह, रेिडयोलॉजी �ा�ा, और पैथोलॉजी से जुड़ी समी�ा के 

िलए दूसरी राय मांगी जा सकती है। टेलीमेिडिसन म� हािलया प्रगित के िलए, वचु�अल दूसरी राय संभव हो सकती है। जब आप दूसरी राय 

लेने के बारे म� सोचते ह�, तो रा�� ीय क� सर संस्थान इसके बारे म� कुछ उपयोगी सुझाव प्रदान करते ह�। 

4. म� और अिधक कहां जान सकता �ं? 

�ादा जानकारी और संसाधनो ंके िलए, LBCA की वेबसाइट पर जाएं: lobularbreastcancer.org हमारी वेबसाइट और सोशल 

मीिडया के ज़�रए, हम ILC िवषयो ंऔर समथ�न प्रिश�ण के बारे म� वत�मान ILC �रसच� और िन�ष�, वेिबनार, वीिडयो और �ॉग को 
प्र�ुत करने और चचा� करने के िलए �ेटफ़ॉम� प्रदान करते ह� और उन ���यो ंके िलए ऑनलाइन समुदाय है, िजनका ILC का िनदान 

िकया गया है या इससे से पीिड़त ह�।हम िफलहाल लो�ूलर �न क� सर से जुड़े अ�यनो ंका लाइबे्ररी भी बनाए रखते ह�, ILC वाले 

���यो ंको नामांिकत करने वाले नैदािनक परी�णो ंकी पहचान करते ह�। साथ ही, ILC रोगी सहायताा के अवसर और टूल प्रदान करते 

ह�, िजसके साथ रोगी और देखभाल करने वाले एडवांस �रसच� के िलए एडवोकेट बनना सीख सकते ह�, जाग�कता बढ़ा सकते ह� और 

ILC के बारे म� दूसरो ंको िशि�त कर सकते ह�।LBCA इस ल� के िलए समथ�न टूलिकट उपल� कराता है। इसके अलावा, LBCA 

फ़ेसबुक पेज हो� करता है और एक मािसक �ूज़लेटर प्रकािशत करता है िजसकी आप सद�ता ले सकते ह�।    

कृपया �ान  द�: यह अ�र पूछे जाने वाले प्र� केवल सूचना�क और शैि�क उ�े�ो  ंके िलए ह�। इन  पेजो  ंया िलंक पर िमली 
जानकारी को कभी भी पेशेवर िचिक�ा सलाह के िवक� के �प म� इ�ेमाल नही ंकरना चािहए। 

The translation of this document was supported by Seagen.  
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